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ي كوفيد  19-ملخص: تعليمات العزل لمصاب 
 

 
 

 

 . يجب عليك إتباع هذه الخطوات لمنع نشر المرض إلى عائلتك وأصدقائك والآخرين.  19-كوفيدـلقد تم تشخيص إصابتك ب 
 

 اعزل نفسك    ❶
 : ل حتى ز ي المنز

  يجب عليك البقاء فز
 و  كأعراضمنذ بدء ظهور  على الأقل *أيام 10مرور  •
•  

 
مى لمدة  صلم ت مى(   24ب بالح  ي تخفف الح 

 و ساعة على الأقل )بدون استخدام الأدوية التى
 تحسنت أعراضك  •

ل لمدة أطول من  *  ز ي المنز
 أيام. تحدث مع طبيبك.   10إذا كان جهازك المناعي ضعيف فقد تحتاج إلى البقاء فز

. ولكن إذا ظهرت ي ل لمدة 10 أيام بعد إجراء اختبار كوفيد-١٩ الإيجاب 
ز ي المنز

 إذا لم تظهر عليك أي أعراض من قبل، يجب عليك البقاء فز
ز عليك اتباع التعليمات المذكورة أعلاه  . عليك أعراض، يتعي 

 
ي  بما  العزل تعليمات اتبع ❷ 

 
 : ذلك  ف

ي   •
لابق فز ز باستثناء خروجك للحصول على الرعاية    المنز

 الطبية
 لا تستقبل أي زائرين •
لك. إذا تحتم عليك البقاء   • ز ي منز

ا عن الآخرين فز
ً
ابق بعيد

وجه   غطاء  بارتداء  قم  الغرفة،  نفس  ي 
فز أحدهم  مع 

بمسافة   عنه  ا 
ً
بعيد تتواجد  أن  على    6وحاول  أقدام 

رضة للمرض الشديد.   الأقل، خاصة من هؤلاء الأكنر ع 
كة، قم بفتح    تحتم   إذا  • ي مساحة مشنى

عليك التواجد فز
ا
ً
 .النوافذ عندما يكون ذلك ممكن

المياه   • دورة  بتطهنر  قم  منفصلة  مياه  دورة  استخدم 
كة بعد كل استخدام .المشنى

 
 أو تقديمه إلى الآخرين لا تقم بإعداد الطعام •
 قم بتغطية سعالك وعطسك •
تكرر بالماء   • ل والصابون لمدة لا تقاغسل يديك بشكل م 

عقم يدين ذا   20عن   نسبة كحول    ثانية أو استخدم م 
 % على الأقل 60

ا  • ً  طهر أي سطح تلمسه كثنر
 اتصل بطبيبك إذا ساءت أعراضك أو إذا اقلقتك  •
إذا ظهرت عليك علامات طارئة. هذه    9-1- 1اتصل بـ   •

ي التنفس، أو ضغط أو ألم 
العلامات تتضمن صعوبة فز

ي الصدر، أو  
زرقة، أو فز ي   تشوش  شفاه م 

، أو صعوبة فز
 .الافاقة من النوم 

 
أو قم بزيارة   (QR)اتبع التعليمات الكاملة. اطلب نسخة من طبيبك أو قم بمسح رمز الاستجابة السري    ع 

ph.lacounty.gov/covidisolation 

رجى المساعدة  ي إبطاء ي 
ي  الصحة العامةبالتحدث مع  19-كوفيدانتشار  فز

. إذا تلقيت مكالمة من إدارة الصحة العامة فز
رجى الرد. 1- 833-641-0305أو من الرقم  مقاطعة لوس أنجلوس   إذا تلقيت أمر عزل من مسؤول الصحة ولم تتلق    ، ي 

ز مكالمة بعد أن أكملت بالفعل مقابلة تتبع  ي ، ي  المخالطير
 . الأمر رجى الاتصال بالرقم الموجود فز

 
اأنهم  مخالطيك   أخب    ❸ 

ً
 خالطوا مصاب

ز أخنى جميع مخالطيك أنهم قد يكونوا أصيبوا ويجب عليهم الحجر الصحي ما لم   *. يجب عليهم مراقبة صحتهم واتخاذ  يكونوا معفيير
كانوا  بصحة جيدة أو  أنهم  اتباع جميع التعليمات حتى لو شعروا  و   مخالطة بكيومًا بعد آخر    14خطوات إضافية لحماية أنفسهم لمدة  

ز    بالكامل. محصنير
 
ز قبل بدء ظهور أعراضك وحتى نهاية عزلك ا خالطك  " أي شخص  المخالط" عديًا )من يومير (. يتضمنبينما كنت م  لىي

ز  :     هؤلاء  لمنز
 ساعة.  24 خلال دقيقة أو أكنر   15 لإجمالىي منك أقدام  6أي شخص تواجد على مسافة  •
، أو تشاركت معه كوب كأو عطس  الكسعطاله رذاذ سوائل أو إفرازات جسدك بدون وقاية. على سبيل المثال،   لامسأي شخص  •

ب أو أدوات طعام، أو قب   م خدمات الرعاية لك لته، أو شر
 
 الصحيحة. الحماية معدات  دون ارتداءقد

ها من تعليمات المخالطي   تعليمات الحجر الصحي  اتباع  المخالطي    يجب على   رج   .  وغب 
ُ
مسح للاطلاع عليها، ي

 ph.lacounty.gov/covidquarantine أو زيارة (QR)رمز الاستجابة السري    ع 

ا    كنت* لست بحاجة إلى الحجر الصحي إذا  
ً
ن حص  أي  تظهر عليك  طالما لم    19-كوفيدبالكامل أو تعافيت مؤخرًا من  م 

ل( واتخذ  كمامة أعراض. راقب صحتك وارتد   ز ي المنز
ي ذلك فز

 . اللازمة ضافيةالإ حتياطات كافة الا )بما فز
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